Observera!

® Anvand endast en blankett per
redovisningsperiod.

e Fyllialla uppgifter noggrant.

e  Skicka in blanketten efter peri-
odens slut.

e Viarvoderar en gang per ar.

e Var noga med att anvanda ratt
blankett.

Barnet fick uppehallstilistand féljande datum:

Ange om barnet har avvikit under perioden:

Overférmyndarforvaltningen
Redogorelse av uppdrag

For god man till ensamkommande barn med uppehalistill-
stand/tillfdlligt uppehalistillstand

D Jag redovisar for perioden: —

Slutredogérelse (enbart vid avslutat uppdrag):
datum:

(d@@mmdd-aammdd)

|:| Komplettering till tidigare inskickad redogorelse.

Personuppgifter
Barnets namn Barnets personnummer Dossiernummer
Barnets adress/ c/o-adress Postort och postnr Barnets telefonnummer

God mans namn och adress

God mans personnummer

E-post

God mans telefonnummer

Boende

Barnet har under perioden botti: [_] HVB, jour—eller familiehem  [] asyl-eller PUT-boende  [] eget boende

Kontaktuppgifter till personer i barnets ndrhet

Socialsekreterarens namn

Telefonnummer

Stadsdelsforvaltning

Adress och postnummer

Kommun

E-post

Offentligt bitrade/juridiskt ombud

Telefonnummer

E-post

Adress och postnummer

Kontaktperson pa boendet/i familieghemmet

Telefonnummer

E-post

Adress och postnummer

Eventuell slakting/anhérig i Sverige

Telefonnummer

E-post

Adress och postnummer

Postadress: Box 12216, 102 25 Stockholm 1




Antal kontakter
Har fyller du i vilka kontakter du har haft. Observera att vi vill veta antalet kontakter. Svara darfér med siffror.

Antal kontakter med barnet (telefon, mejl) Antal bestk hos barnet
Antal kontakter med boendet/familiehemmet Antal kontakter med barnets bitrade
Antal kontakter med barnets anhdériga Antal kontakter med myndigheter, institutioner eller organsiationer

Forklara orsak om antalet kontakter ar lagt eller hogt.

Mer om ditt uppdrag

Svara pa fragorna nedan. Om du svara nej pa en fraga vill vi att du motiverar svaret i rutan som finns pa andra sidan.
Skriv pa separat papper om utrymmet inte racker

Ej aktuellt Ja Nej

. Har du ansékt om férlangning av barnets tillfalliga tillstand?

. Har du férklarat ditt uppdrag for barnet?

. Har du férklarat ditt uppdrag for barnets familiehem?

. Har du sett till sa att barnet blivit folkbokfort?

. Har du hjalpt barnet att 6ppna bankkonto? |

6.

Har du sett till sa att barnet har fatt pass och visum?

7.

Om ja, har du deltagit i utvecklingssamtal?

Gar barnet i skola?

8.

Har skolan dina kontaktuppgifter?

9.

Har du sett till sa att barnet har fatt kontakt med sin familj?

10. Har du ansokt om nagot bistand, t.ex. kontaktperson?

11. Har du ansokt om nagra bidrag? |

Om ja, vilka?

12. Har socialtjansten borjat utreda sarskild férordnad vardnadshavare for barnet? |

13. Har barnet fatt en sarskilt forordnad vardnadshavare?

Om ja, bifoga beslutet.

14. Har du medverkat vid polisforh6r?

Postadress: Box 12216, 102 25 Stockholm 2




Forts. fran foregdende sida

Ja Nej

15. Har barnet blivit omhandertaget enligt LVU?

Om ja, bifoga beslutet.

16. Har du 6verklagat nagot beslut som galler barnet?

Om ja, vilket?

Motivering till Nej-svar ovan

Ekonomisk forvaltning

Vem hanterar barnets ekonomi?

[] Jag [J Familiehemmet [] Annan:

Hur far barnet sina pengar?

[] Fickpengar i handen fran mig eller familjehemmet
Uttagskort (ICA-kort eller liknande)

Annat sitt:

(namn och funktion)

Har barnet fatt en storre utbetalning/har det skett en stérre ekonomisk handelse i barnets ekonomi sedan du lam-

nade in blanketten Forteckning 6ver egendom och tillgangar?

[ Ja O Nej

Koérjournal

Resor kopplade till barnet (bifoga underlag for resor, t.ex. kvitton och biljetter.) Tank pa att det ar viktigt att samordna

dina resor om du ar god man fér fler an ett barn.

Resans syfte Datum for Reslangd (km)

resan

Fardsatt

Fardvag

Summa:

Postadress: Box 12216, 102 25 Stockholm
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Kopior

Om du har fatt nagot av foljande ska du skicka med kopior tillsammans med redogdrelsen
o Nagon av barnets foraldrar anlander till Sverige och kan ta 6ver ansvaret.

o Barnet Iamnar Sverige utan avsikt att komma tillbaka.

Nar barnet har fatt uppehallstillstand ska socialtjansten anséka hos tingsratten om en sarskilt férordnad vardnadsha-
vare for barnet i stéllet for en god man. Ar du intresserad av att bli sarskilt férordnad vardnadshavare?

D] Ja, jag kan ténka mig att bli sarskilt férordnad vardnadshavare fér barnet.

] Nei
Ditt uppdrag som god man avslutas automatiskt nar barnet fyller 18 ar.

Uppdrag i andra kommuner

Har du uppdrag som stallféretradare i andra kommuner? DI Ja DI Nej

Ange garna hur manga:

Arvode

Onskar du arvode for perioden? O vJa [ Nej

Underskrift
Jag intygar pa heder och samvete att de uppgifter jag har lamnat i denna redogérelse ar riktiga

Datum Namnteckning

En redogorelse som far en anmarkning gor vi en férdjupad granskning av. Vi gor aven slumpvisa fordjupade granskningar. Du som &r god man
kommer da att bli anmodad att skicka in fler uppgifter. Vi kommer dven att kontakta barnet och aktorer runt barnet for att kontrollera uppgifterna.
Observera att inget arvode betalas ut innan granskningen ar klar.

Om det visar sig att en god man har misskoétt sitt uppdrag goér éverférmyndarférvaltningen en lamplighetsbeddémning. Det kan betyda att den gode-
mannen inte erbjuds fler uppdrag eller blir entledigad fran pagaende uppdrag. Den som I&mnar osanna uppgifter kan ocksa stéllas till svars infor
domstol for osant intygande eftersom blanketten skrivs under pa heder och samvete.

Overférmyndarférvaltningens granskning

Redogorelsen granskad D med anmarkning D utan anmarkning

Overférmyndarférvaltningens eventuella anmérkningar Beslutsdatum

Namnteckning

Namnfortydligande

Postadress: Box 12216, 102 25 Stockholm 4
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